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Caracterización de complicaciones cardiovasculares por 
hipertensión arterial en afiliados a una EPS privada en la 
ciudad de Neiva en el año 2011.
Characterization of cardiovascular complications by arterial hypertension in affiliates 
to a private EPS in the city of Neiva in the year 2011.
Javier Saldaña1,a, Joan Diego Cerón2,b, Jorge Andrés Ramos3,b
RESUMEN
Introducción: La hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades crónicas más prevalentes en 
el mundo. Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo los eventos cerebro vasculares, son causa 
de morbilidad y de mortalidad en Colombia. Objetivo: Caracterizar las principales complicaciones 
cardiovasculares por HTA en afiliados a una entidad promotora de salud privada en la ciudad de Neiva. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo de serie de casos, revisando las historias 
clínicas de urgencias de pacientes hipertensos con complicaciones cardiovasculares y neurológicas 
entre Enero a Diciembre de 2010. Resultados: Se encontraron 115 pacientes con promedio de edad 
de 58,5 años, una relación Mujer/Hombre de 1,46. La proporción de complicaciones en el sexo fe-
menino es la angina inestable con un 82%, seguido por falla cardíaca con un 7% y ECV isquémico 
con 6%; en el grupo masculino se encontró angina inestable con  59%, seguido por infarto agudo 
de miocardio con un 14% y cardiopatía con 12%. En ambos grupos hubo uso de IECA (16%) beta 
bloqueador (20%) y calcio antagonista (10%). La mortalidad en el grupo de mujeres fue de 13% y 
de 2% en hombres. Conclusiones: Se necesitan estudios para determinar efectividad del control y 
adherencia de programas de control de hipertensión arterial. Se encontró una diferencia importante 
en cuanto a sexo mostrando mayores complicaciones y mortalidad en las mujeres.
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ABSTRACT
Background: Hypertension (HTN) is one of the most prevalent chronic diseases in the world. 
Cardiovascular disease, including cerebrovascular events are cause of morbidity and mortality in 
Colombia. Aim: To characterize the major cardiovascular complications of hypertension in developer 
affiliated with a private health company in the city of Neiva. Materials and methods: A descriptive 
case series was conducted by reviewing the medical records of emergency hypertensive patients 
with cardiovascular and neurological complications between January to December 2010. Results: 
115 patients with a mean age of 58.5 years a female / male ratio of 1.46 were found. The rate of 
complications in women is unstable angina with 82%, followed by heart failure with ischemic CVD 
7% and 6%; in the male group unstable angina with 59%, followed by acute myocardial infarction 
with 14% and 12% heart disease he was found. In both groups there was use of ACE inhibitors 
(16%) beta blocker (20%) and 10% calcium antagonist. Mortality in the group of women was 13% 
and 2% in men. Conclusions: Studies are needed to determine effectiveness of control and adhesion 
control programs arterial hypertension. a significant difference was found regarding sex showing 
major complications and mortality in women.
Key words: Hypertension, cardiovascular complications, mortality.
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INTRODUCCIÓN
La hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades 
crónicas más prevalentes en el mundo que afecta a millones de 
personas sin importar su clase social, etnia, raza o nivel educativo.
En Colombia se tiene una prevalencia de 12,6% de los cuales se 
tiene evidencia que solo un 32% se encuentran con tratamiento 
y de estos solamente el 35% logran la meta. Al presentarse una 
HTA no controlada, existe un alto riesgo de producirse múltiples 
complicaciones cardiovasculares que empeoran el pronóstico y 
calidad de vida del paciente1.
Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo los eventos 
cerebro-vasculares, son la primera causa de morbilidad y morta-
lidad en Colombia2. En Estados Unidos se calcula que 50 millo-
nes de personas presentan HTA y de estas 946,000 murieron de 
enfermedades relacionadas con la hipertensión3, entre las que se 
cuentan: enfermedad cerebro vascular, falla cardíaca, enfermedad 
arterial periférica, demencia y síndrome coronario agudo. Todas 
estas patologías representan el 39% de todas las muertes4, a causa 
de una enfermedad que se puede prevenir. El tratamiento de la 
hipertensión reduce el riesgo de las enfermedades citadas5, sin 
embargo 54% de pacientes reciben tratamiento y solo 28% tienen 
adecuado control de la tensión arterial6.
El departamento del Huila se encuentra, a nivel nacional, en el 
tercer lugar de muertes por enfermedad cardiovascular, después 
de Risaralda y Quindío7, asociado a múltiples factores tanto am-
bientales como de conducta, nutricionales y culturales8. Desafor-
tunadamente dentro del ámbito demográfico los reportes de tasas 
de mortalidad específica a enfermedades cardiovasculares están 
sesgadas en varios puntos por falta de adecuado registro de infor-
mación, se desconoce hasta el momento dentro del entorno médico 
local la tasa de complicaciones secundarias a la hipertensión, el 
impacto en la población, además de la efectividad de la terapia 
instaurada y los programas de promoción y prevención dentro de 
la ciudad de Neiva9. Las complicaciones cardiovasculares asocia-
das a la HTA originan un gran número de consultas en el servicio 
de urgencia de la institución prestadora de servicios de salud de 
la ciudad de Neiva, provocando congestión en este servicio de un 
gran número de pacientes que presentan complicaciones de una 
enfermedad controlable y afectando la calidad en la prestación 
de servicios de salud a los demás pacientes.
El incremento de la presión arterial se define como una elevación 
de la tensión arterial medida con manguito aneroide por encima 
de 130mmHg de presión sistólica y por encima de 90 de tensión 
arterial diastólica, la cual causa una variedad de cambios en la 
estructura del corazón, la vasculatura periférica y el sistema de 
conducción del corazón colectivamente llamados como enfer-
medad cardio hipertensiva10,11. La hipertensión lleva a cambios 
complejos en la geometría cardíaca y la composición del músculo 
y los vasos sanguíneos lo cual produce hipertrofia ventricular, 
aumento del músculo liso vascular y consecuentemente falla 
cardíaca y procesos de aterosclerosis los cuales se reúnen en el 
grupo de las enfermedades cardio hipertensivas y enfermedades 
arteriales periféricas12. Por esto se reservan estos términos al grupo 
de enfermedades que se relacionan con estos cambios patológicos 
dentro de la cual se engloban algunas de las enfermedades cardio-
vasculares más importante (síndrome coronario agudo, eventos 
cerebro vasculares y enfermedad arterial periférica)13. 
Como parte de la evaluación del problema, se encuentra que la 
hipertensión presenta complicaciones en todos los sistemas orgá-
nicos los cuales dependen de varios factores entre ellos el tiempo 
de pobre control de las cifras tensionales. La hipertensión es una 
de las enfermedades más prevalentes en el mundo, y esto la hace a 
su vez una enfermedad de fácil diagnóstico con importantes secue-
las las cuales ya se mencionaron, con antecedentes investigativos 
importantes, la prevalencia de enfermedad cardíaca hipertensiva 
relacionada con la hipertensión es de 43% en mayores de 50 años 
(y esta va en disminución a medida que la edad disminuye y el 
control tensional  mejora, en cuanto a la enfermedad coronaria 
se ha encontrado que la hipertensión se encuentra relacionada  en 
más del 35% de los casos y puede llegar hasta un aumento en un 
50% en caso de ser una paciente de sexo femenino)14.
En conjunto con otros factores de riesgo tales como, el consumo 
de cigarrillo, los altos niveles de colesterol, y la diabetes, la 
hipertensión arterial es un factor bien conocido de enfermedad 
cardiaca y responsable de etiología de accidentes cerebrovascu-
lares15. Estas asociaciones son independientes a otros factores de 
riesgo y su probabilidad de aparición aumenta que los niveles de 
tensión arterial  también lo hacen16.
La hipertensión se asocia con un número de eventos adversos 
serios. La probabilidad de desarrollar estas complicaciones 
aumenta en relación con niveles elevados de presión arterial. El 
incremento en el riesgo aumenta mientras la presión sanguínea 
se eleva por encima de 115/75 mmHg en todos los grupos etarios 
siendo este mucho mayor a medida que la edad aumenta lo que se 
consideran ambos factores complementarios17. Sin embargo, esta 
relación no prueba causalidad, la cual solo puede demostrarse por 
medio de ensayos clínicos aleatorizados en los cuales se muestra 
el beneficio de reducción de eventos luego de inicio de manejo 
antihipertensivo. La hipertensión es cuantitativamente el mayor 
factor de riesgo modificable para mortalidad cardiovascular, 
siendo más común que el tabaquismo, dislipidemia o diabetes, 
las cuales son otros factores de riesgo de importancia18. En el 
paciente anciano la presión sistólica y la presión de pulso son 
poderosos determinantes de riesgo incluso más que la presión 
diastólica sola. Por esto el incremento en riesgo cardiovascular 
se asocia no solo a la hipertensión sino a todos sus factores de 
riesgo como un todo.
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La hipertensión aumenta el riesgo de una variedad de enferme-
dades cardiovasculares, incluyendo evento isquémico cerebral, 
cardiopatía isquémica, falla cardíaca y fibrilación auricular así 
como enfermedad arterial periférica18,19. 
Se ha demostrado una reducción leve de la morbimortalidad con 
reducciones variables de las presión arterial tan menores como de 
10 a 12 mmHg de presión sistólica, esta cifra esta dada por múl-
tiples estudios clínicos realzados en los últimos 30 años. Aunque 
esto no prueba causa efecto, el beneficio estimado de esta reduc-
ción es de un 38% en la reducción de ECV y 16 % de reducción 
de eventos coronarios20. Asimismo, se ha podido identificar a la 
hipertensión como un gran actor dentro de la fisiopatología de la 
enfermedad cardiovascular, y no solo propende el inicio de estas 
condiciones, también las empeora, como lo es el encontrar que 
pacientes con enfermedad cardiovascular aumentan su probabi-
lidad de muerte contra pacientes que presentan su tensión arterial 
controlada21. En varios trabajos se ha realizado la evaluación de 
factores de riesgo como la hipertensión y como esta ha afectado 
a las poblaciones, pero este no es el único factor determinante 
a tener en cuenta, se ha encontrado además que la hipertensión 
asociada a otras condiciones como la obesidad, la diabetes mellitus 
y el consumo de cigarrillo aumentan la posibilidad de presentar 
complicaciones cardiovasculares contra los que tienen únicamente 
hipertensión. Por las razones clínicas, patológicas y estadísticas 
mencionadas anteriormente, queda claro que existe una fuerte 
relación causal entre las enfermedades cardiovasculares tanto 
coronarias como cerebrales y la presencia de hipertensión arterial 
no controlada, es importante para que esta enfermedad disminuya 
su presencia, hacer caso de las recomendaciones de cuidado evitar 
los factores de riesgo desencadenantes de esta patología como lo 
es el sedentarismo, alto consumo de sal, el sobrepeso y el consu-
mo de tabaco, ya que al prevenir la aparición de hipertensión, la 
probabilidad de presentar alguno de los desenlaces que presenta 
este estudio será cada vez menor22.
De esta forma, el objetivo de este estudio fue caracterizar las 
complicaciones cardiovasculares en pacientes con hipertensión 
arterial que son atendidos en el servicio de urgencia de una ins-
titución prestadora de servicios de salud.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se plantea un estudio descriptivo transversal con enfoque ana-
lítico. Denominado descriptivo dado que pretende cuantificar 
en un único grupo de individuos (pacientes con  diagnóstico de 
hipertensión. arterial), la frecuencia de presentación del evento 
en una población determinada (complicaciones cardiovasculares 
que consultan a institución prestadora de salud en 2011) y como 
se distribuye este evento en función de las variables epidemioló-
gicas, socioeconómicas, patológicas y de tratamiento instaurado. 
Con respecto al tiempo, se recoge la información de manera 
transversal en una única observación por paciente sin realizar 
seguimiento; por último con enfoque analítico porque se com-
pararon variables independientes que pudieran estar asociadas 
con la variable dependiente (complicaciones cardiovasculares).
Población y muestra
Total de pacientes hipertensos afiliados a una EPS privada en el 
año 2011 de la ciudad de Neiva. Según información de la base 
de datos institucional, 4.515 pacientes tenían diagnóstico confir-
mado de HTA.
Criterios de inclusión
Historias clínicas de pacientes entre 45 a 74 años con diagnóstico 
de hipertensión previo al 2010, que presentan complicaciones 
cardíacas tipo angina inestable, infarto agudo de miocardio, 
enfermedad cerebro vascular y muerte secundaria a hipertensión 
arterial, confirmados por historia clínica y resultados de labora-
torios. No se toman pacientes de menor edad dada la prevalencia 
a considerar de hipertensión secundaria en estos pacientes y estos 
nos daría para un pronóstico diferente debido a la severidad de 
su hipertensión y falla terapéutica23. En cuanto a pacientes de 
mayor edad, estos pacientes presentan mayor presencia de otros 
factores de riesgo que pueden comprometer su pronóstico además 
el comportamiento de la hipertensión arterial en este grupo etario 
presenta características de tratamiento metas y fisiopatología dife-
rentes que pueden comprometer los resultados como lo estableció 
el estudio SENIORS.
Criterios de exclusión
Historias clínicas sin información relevante o con información 
incompleta.
Tamaño de muestra
Debido a la solicitud de tomar los pacientes con complicaciones 
cardiovasculares mencionadas dentro de un periodo de tiempo, 
se tomaron todos los pacientes que cumplían con criterios de 
inclusión para su evaluación, por lo tanto no se hizo cálculo de 
tamaño de la muestra. Se utilizó un método de muestreo no pro-
babilístico por cuotas al tomar pacientes reportados en esta base 
de datos en la institución de salud.
Procedimientos para la recolección de datos
Se tomó una población de afiliados a una EPS privada en el año 
2010 de  65535 correspondientes a la ciudad de Neiva, con un total 
de 5266 que corresponde al 7,97%, de usuarios con diagnóstico 
de hipertensión arterial, de los cuales 4515 representa el 6,89%, 
correspondían a mayores de 45 años de edad, siendo este grupo 
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etario el 85,74% del total de hipertensos. De acuerdo a los criterios 
de inclusión previamente mencionados se recogieron un total de 
115 casos entre las edades de 45 a 74 años, luego se procedió a 
estudiar la historia clínica para la obtención de las variables. La 
información se obtuvo mediante la revisión documental de his-
torias clínicas sistematizadas mediante software de EPS privada.
Procesamiento de los datos
La recolección se realizó por medio de cuestionario diseñado por 
los autores. Se realizó codificación de variables nominales a través 
de asignación de conversión a números de variables si y no. El 
procesamiento se realizó mediante uso del programa Microsoft 
Excel® 2007 a través del cuestionario realizado.
Plan de análisis
Se utilizó un análisis bivariado para comparación y relación de 
variables como predisponentes al aumento de casos de compli-
caciones hipertensivas, además de la evaluación de tratamiento 
previa a la complicación y después de la complicación. Se creó 
una base única en Microsoft Excel® 2007 donde se realizó la 
inclusión de las variables y su digitalización en variables dicotó-
micas expuestas. Una vez completa la información se analizó por 
medio de la opción “estadística descriptiva” dentro del programa 
Microsoft Excel® 2007. Para determinar la asociación en cuanto 
a  tipo de complicaciones y la relación con las variables socio-
demograficas se utilizó la prueba de Chi-cuadrado (X2) con una 
confiabilidad del 95%, para contrastar la hipótesis  nula o hipótesis 
de independencia de las dos variables (H0) y una hipótesis alter-
nativa o hipótesis de asociación de las variables (H1), permitiendo 
comparar los resultados observados con los observados teóricos, 
calculados desde el supuesto que las variables fuesen indepen-
dientes entre sí, es decir bajo el supuesto que la hipótesis nula 
fuese verdadera. Si los resultados son diferentes de los resultados 
teóricos, es decir difieren de la H0, es posible rechazar la H0 y 
afirmar que la H1 es verdadera, concluyendo que las variables 
están asociadas. Por el contrario, si los resultados observados 
teóricos no difieren significativamente, se confirma la veracidad 
de la H0 y se afirma que las variables son independientes.
Consideraciones éticas
En cuanto a aspectos éticos, dentro de los cuales evaluamos 
principios como el de beneficencia, primando el no hacer daño, 
la evaluamos mostrando que en este estudio la no pretensión de 
manipulación alguna de seres vivos, por ser un estudio analítico y 
descriptivo.  Además de garantizar que los participantes no serán 
expuestos a experiencias que puedan resultar en daños graves o 
permanentes, en este caso en particular trabajaremos en base a 
información de consignación retrospectiva de bases de datos e 
historias clínicas. Con todo esto se clasifica el presente trabajo 
de acuerdo a los parámetros establecidos por la resolución 8430 
de 1993 la cual establece este trabajo como una investigación sin 
riesgo dado que se empleó técnica de investigación documental 
retrospectivos (revisión de historias clínicas) y no se realizó nin-
guna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos. 
Es de aclarar que se contó con autorización por parte del gerente 
médico de institución de salud y de la Universidad Surcolombiana 
para el presente trabajo.
RESULTADOS
Se encontró que los pacientes hipertensos con complicaciones 
cardiovasculares tenían una edad promedio de 58 años mostrando 
una distribución asimétrica dada la diferencia de mediana, media 
y moda (Tabla 1 y Figura 1).
Tabla 1. Caracterización sociodemográfica (Edad)
N 115
Media 58,5
Mediana 62,4
Moda 68
Desviación estándar 12,225
Varianza 58,203
Mínimo 45
Máximo 74
Relación Mujer/Hombre 1,46
Masculino 48 (41,8%)
Femenina 67 (58,2%)
Figura 1. Relación de complicaciones cardiovasculares por sexo 
de la persona, donde se observa una mayor afección hacia el 
sexo femenino en cuanto a número de complicaciones dadas en 
el periodo observado.  
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Luego de definir la operacionalización de cada variable de com-
plicación cardiovascular, se procedió a la revisión de historias 
clínicas y reportes de laboratorios para realizar la inclusión de 
pacientes observados (Tabla 2). De esta forma, se pudo observar 
que la mayor proporción de complicaciones se encuentran rela-
cionadas con angina inestable la cual está definida como dolor 
precordial opresivo no mayor a 10 minutos sin elevación de 
marcadores de injuria miocárdica.
Al momento de separación de factores de riesgo por sexo se 
encontró que aunque predomina la angina inestable como la 
entidad que proporciona el mayor número de casos (59% en 
hombres vs. 82% en mujeres), la probabilidad de complicaciones 
de mayor severidad como el infarto agudo de miocardio (14% 
vs. 4%) y la falla cardiaca (16% vs. 7%) en hombres y mujeres 
respectivamente, han presentado un aumento significativo. En 
los pacientes de sexo femenino se encontró un mayor número de 
casos en relación con los pacientes de sexo masculino, llama la 
atención el alto número de casos de angina inestable. Se realizó 
este análisis bivariado teniendo en cuenta los resultados tomados, 
encontrando una relación entre la complicación angina y el sexo 
femenino (82%) siendo estadísticamente significativo (p<0,01). 
El ECV se presentó en el 16% de los hombres comparado al 6% 
en las mujeres, pero no se encontró asociación estadísticamente 
significativa. Como parte del seguimiento continuo por parte del 
servicio de control de pacientes hipertensos es obligatorio durante 
su registro el hallazgo de factores de riesgo asociados que puedan 
tener relación con la probabilidad de presentar complicaciones 
cardiovasculares, en este caso se realizó registro como variable 
de factores de riesgo relacionados y se buscó en antecedentes en 
la historia clínica de consulta externa, en los pacientes que pre-
sentaron alguna complicaciones cardiovascular, encontrando que 
en el grupo de pacientes de sexo femenino hace parte importante 
el factor de sedentarismo, es decir definido como la ausencia de 
actividad física por lo menos tres veces a la semana; esto lo con-
vierte en un importante factor de riesgo ya que casi la mitad de las 
pacientes presentan este factor (40%), seguido aparece el pobre 
control lipídico como segundo factor de riesgo en un porcentaje 
importante de los pacientes (27%). 
Es de recordar que se por ser una enfermedad polivalente el 
mismo paciente puede presentar mas de un factor de riesgo. En 
el grupo de pacientes de sexo masculino se encontró una distri-
bución similar de presencia de factores de riesgo con la salvedad 
que estos se encuentran con una elevación homogénea de casos, 
nuevamente vemos como la presencia de sedentarismo fue el 
factor de riesgo que se encontró con mayor frecuencia en los 
pacientes con eventos cardiovasculares (44%), en segundo lugar 
encontramos nuevamente pacientes con dislipidemia esto es perfil 
lipídico fuera de control de metas y en tercer lugares factor de 
riesgo no modificable de antecedentes familiares (18%). Llama 
la atención la presencia similar de orden de factores de riesgo en 
ambos grupos divididos por sexo (Tablas 3, 4 y 5).
Tal como se puedo observar, la caracterización de casos corres-
pondían en su mayoría (82%) a angina inestable, es decir síndro-
me coronario agudo, como tal esta condición puede ser tratada 
en servicios de observación con lo cual la mayoría de los casos 
fue tratada en este servicio (54%), en un segundo lugar estas 
complicaciones requirieron manejo inhospitalario en un 40% y 
un menor porcentaje de pacientes de sexo femenino requirieron 
hospitalización en unidad de cuidado intensivo lo que muestra la 
severidad de estas condiciones (6%).
DISCUSIÓN
Dada la ausencia de datos completos a nivel nacional, el presente 
estudio caracterizó el subgrupo de pacientes hipertensos que 
presentaron complicaciones específicas de orden cardiovascular, 
encontrando un promedio de edad en la sexta década de la vida no 
muy diferente de otras poblaciones estudiadas en cohortes como 
la cohorte de Framingham que establece riesgo cardiovascular 
a 10 años la cual aumenta en más entre el 7 al 13% de acuerdo 
a la presentación de factores de riesgo y aumentos mayores de 
más de 35% a medida que aumenta la edad como mencionamos 
previamente así como proporciones similares a  otras cohortes 
con medidas de más del 40%11. Dentro de los diversos trabajos 
que han seguido en un amplio intervalo de tiempo esta el estudio 
de los colaboracionistas se tomaron más de 61 estudios prospec-
Tabla 2. Frecuencia de las Complicaciones Cardiovasculares de edades entre 45 a 74 años.
Mujeres
Evento Infarto agudo de miocardio Angina inestable Falla cardíaca ECV isquémico ECV hemorrágico
Número de casos 3 54 5 4 1
% 4 82 7 6 1
Hombres
Número de casos 7 27 6 8 0
% 14 59 12 16 0
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tivos observacionales de muertes de causa cardiovascular entre 
individuos sin enfermedad cardiovascular conocida previamente, 
la presion arterial se asoció fuertemente con la tasa de mortalidad 
especifica de ECV muy relacionada con la tasa de mortalidad de 
enfermedad coronaria y menos frecuente con tasas de mortalidad 
no cardiovascular.Este tipo de trabajos presenta diferencias entre 
leve aumento de presion arterial presenta una aumento en el riesgo 
cardiovascular, lo sorpredente de estos trabajos fue que aunque 
se tenia la impresión de metas de presión arterial de ligeramente 
elevadas a razón de mas 140 de presión sistólica como causalidad 
de mortalidad sin emabrgo se encontró que a medida que se dis-
minuía el umbral la mortalidad persistía, sin embargo el estudio 
SPRINT aconsejo que llevar pacientes por debajo de estas metas 
tambien es contraproducente ya que la curva de autoregulacion 
esta desviada a la derecha y esto puede causar hipotension relativa 
y eventos advesos como sincope caídas y fracturas, esta fue otra 
de las razones para no disponer de pacientes de mayor edad24,25.
Entre personas sin enfermedad cardiovascular registrada, la pre-
sión arterial en elevaciones leves puede registrarse una presencia 
de complicaciones cardiovasculares aunque en menor grado que 
sus contrapartes hipertensos. Estudios aleatorizados (que típica-
Tabla 3. Proporción de complicaciones cardiovasculares según sexo. 
COMPLICACIÓN
HOMBRES
N= 48
N (%)
MUJERES
N= 67
N (%)
P
Infarto agudo de miocardio 7 (14) 3 (4) 0,111
Angina 30 (59) 58 (82) 0,012
Insuficiencia cardíaca crónica 6 (12) 5 (7) 0,551
Enfermedad cerebrovascular 8 (16) 4 (6) 0,062
Enfermedad cerebrovascular hemorrágica 0 (0) 1 (1) 0,991
1. Test exacto de Fisher.
2. Prueba de Ji cuadrado.
Tabla 4. Frecuencia de presentación de factores de riesgo previos a la presentación del evento.
Mujeres
Evento Diabetes Mellitus Dislipidemia Tabaquismo Sedentarismo Familiar
Número de casos 9 38 10 56 27
% 6 27 7 40 19
Hombres
Número de casos 8 22 7 43 18
% 8 22 7 44 18
Tabla 5. Conducta médica de seguimiento en mujeres con complicaciones cardiovasculares.
Mujeres
Evento Observación y salida Hospitalizado UCI
Número de casos 37 26 4
% 54 40 6
Hombres
Número de casos 37 26 4
% 54 40 6
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mente duran solo unos pocos años) han mostrado una reducción de 
presencia de enfermedad cardiovascular en forma rápida. Lo que 
demuestra el valor de continuar con el control de la enfermedad 
hipertensiva para así dimsinuir la presencia de complicaciones 
asociada a esta. Sin embargo es de anotar que la gran mayoría de 
estos casos son realizados en poblaciones caucásicas con menor 
proporción de población latina, en Colombia la única cohorte que 
ha manejado riesgo cardiometabólico es el estudio CARMELA el 
cual caracterizó poblaciones adultas con hipertensión en 7 países 
latinoamericanos encontrando prevalencias de 13% y con tasas 
de complicación de aproximadamente 35% de su población26.
Se pudo apreciar que el sexo continúa siendo una variable asociada 
en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, sobre todo en 
el sexo femenino, concordante con la importante adición de esta 
categoría dentro de la estratificación de riesgo de cohortes como 
la ya mencionada Framingham o Reynolds22,24.  La diferencia en la 
relación mujer/hombre tanto en su mayor tasa de complicaciones 
así como en su mortalidad de origen cardiovascular es menor a la 
reportada, primero en estadísticas conocidas como reportes del 
Departamento Administrativo Nacional de Estadística DANE3, 
así como otras publicaciones que afirman tasas de mortalidad de 
más del 30%. Esto en parte puede ser un sesgo de selección dado 
que nuestra población no es representativa de las condiciones 
de salud y porque se tomó población con mejor nivel educativo 
y con estrategias de adherencia mejores que la del promedio en 
otros centros de control en la ciudad27. Hay que agregar que este 
aumento en la población femenina obedece a la pérdida de pro-
tección dada por su condición hormonal antes de la menopausia 
equiparando el riesgo de enfermedades cardiovasculares luego 
de los 50 años28.
Un hallazgo importante fue el hecho de una alta frecuencia de 
presentación de angina inestable dentro de las complicaciones 
cardiovasculares el cual tiene relación con lo registrado a nivel 
mundial5, teniendo esta una fuerte relación fisiopatológica dada 
por la vasoconstricción coronaria como causal de aumento de 
resistencia, disminución de perfusión coronaria y posteriormente 
dolor torácico como causa de consulta; este tipo de alteraciones 
puede mejorar con adherencia adecuada al manejo médico ordena-
do28. Con el registro de antecedentes, fue posible valorar algunos 
factores de riesgo de importancia encontrando un aumento en la 
prevalencia de sedentarismo reportado en la historia clínica de 
consulta externa, esto es llamativo en cuanto se ha relacionado en 
múltiples ocasiones la presencia de sedentarismo como un factor 
de riesgo de varios desenlaces cardiovasculares, esto es confirma-
do en cohortes como la de Framingham22, quienes refieren que la 
adición de estos factores de riesgo tiene un efecto multiplicador 
sobre el riesgo cardiovascular contribuyendo este asociado a otros 
multiplicadores como tabaquismo y consumo de sal en el pobre 
control de la presión arterial15. De igual forma, aunque se conoce 
que el cese de tabaquismo produce una importante disminución 
de la presión arterial disminuyendo morbimortalidad cardiovas-
cular asociada, en este estudio se documentó un porcentaje bajo 
en relación a otros factores de riesgo (7%), aunque esto también 
pudo deberse a un subregistro dado la fuente de información25.
Un punto a establecer fue la atención ambulatoria dado que se 
conoce que solo un 30% de pacientes con diagnósticos de hiper-
tensión presenta adherencia al tratamiento y de estos menos del 
20% un adecuado control7, lo que hace llamativo el dato de no 
asistencia a controles médicos, al no buscar asistencia es mucho 
más probable un desenlace complicado de su hipertensión ar-
terial, y aunque el porcentaje de asistencia es similar en ambos 
sexos (hombres 68% y mujeres 63%) esto como podemos ver 
no es garantía de adherencia y control, además contamos con un 
subregistro importante ya que desconocemos comportamiento de 
la presión arterial durante ese periodo28.
En cuanto a la conducta para el manejo de complicaciones es 
de mencionar que dada la complejidad de sus patologías cardio-
vasculares, estas solo pueden tratarse mediante tres conductas, 
observación cuando la persona ingresa a un centro hospitalario 
por un limitado intervalo de tiempo donde se descartan patologías 
de mayor severidad, hospitalización es cuando se ingresa por un 
intervalo de tiempo mayor en el cual se requiere intervenciones 
avanzadas y hospitalización en unidad de cuidado intensivo donde 
se requiere vigilancia médica invasiva o no invasiva en pacientes 
cuya condición médica puede cambiar de un momento a otro 
debido a la severidad de su condición19; es por esto que la condi-
ción de complicación cardiovascular sea angina estable la cual se 
puede manejar en corto tiempo en el servicio de urgencias así es 
como en el sexo femenino el mayor porcentaje fue de conducta 
de observación con un 54% comparado con un porcentaje menor 
en el sexo masculino dado la mayor severidad de la enfermedad 
en este grupo25.
Es de mencionar que en cuanto al manejo farmacológico, existió 
una preferencia hacia el uso de IECA y ARA 2 llegando hasta un 
15%, además de esto se encontró un uso ampliado de beta bloquea-
dores como segunda opción farmacológica. Vale la pena aclarar 
que el último consenso de hipertensión arterial, no recomienda 
uno solo de los antihipertensivos, en particular recomendando 
un uso dinámico de los tres antihipertensivos principales (IECA, 
calcio antagonistas o ARA 2. Realizando un test de asociación 
de variables con la fórmula del Ji cuadrado encontramos que no 
hubo diferencia dentro de los esquemas de manejo considerándose 
independencia en la escogencia del manejo de pacientes luego de 
realizado el diagnostico de su complicación20,21.
Tasa de Mortalidad
Dentro de los casos en el grupo de sexo femenino encontramos 
una mortalidad de 9 casos sobre 67 mujeres, dando una letali-
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dad de 11%, a pesar de las intervenciones médicas realizadas. 
En cuanto a los pacientes del sexo masculino se encontró en el 
periodo observado un solo caso de mortalidad en el grupo de 
51 pacientes lo que nos da una letalidad de 2% en el periodo 
observado, esto comparándolo con una razón de sexo nos da una 
diferencia importante27. 
La mortalidad elevada en las pacientes del sexo femenino puede 
tener relación a los múltiples cambios relacionados con la endo-
crinologia en estos grupos etareos estudiados lo cual se relaciona 
con lo reportado en la literatura, además aunque la mortalidad 
sea mayor, la intensidad y la severidad de las condiciones car-
diovasculares presentadas fueron mayores en el grupo de sexo 
masculino sobre el femenino28.
Implicaciones clínicas
Con este estudio se pretendió:
• Conocer la prevalencia de hipertensión y sus posibles com-
plicaciones en una población determinada. 
• Reconocer desenlaces que más afectan a una población de 
hipertensión crónica en control ambulatorio.
• Detectar tempranamente factores de riesgo relacionados con 
complicaciones cardiovasculares relacionadas con hiperten-
sión arterial puede ayudar a una intervención temprana en 
diferentes poblaciones.
• Reconocer la importancia de un buen control de la presión 
arterial en relación a deterioro de la salud que puede aumentar 
la probabilidad de mortalidad de una población  determinada.
CONCLUSIONES
La prevalencia de complicaciones cardiovasculares de hiperten-
sión arterial se encontró con mayor frecuencia en mujeres. Las 
complicaciones cardiovasculares presentan orígenes multifacto-
riales y su enfoque debe ser integral tomando como objetivo todas 
las variables del individuo que puedan empeorar su ya compro-
metido estado biológico por la hipertensión. La mayor compli-
cación fue angina inestable. Las complicaciones aunque menos 
prevalentes fueron más complejas o requirieron intervenciones 
de mayor complejidad en la población masculina. La mortalidad 
se encontró con mayor frecuencia en mujeres que en hombres. 
RECOMENDACIONES
Se pueden realizar estudios con población mayor en pacientes 
hipertensos que midan efectividad de programas de promoción 
y prevención así como la adherencia del paciente al tratamiento.
Se debe evaluar el impacto de programas de control en los des-
enlaces cardiovasculares de esta población. Afortunadamente en 
la población estudiada, el impacto y las estrategias de manejo no 
requirieron manejo de alta complejidad.
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